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Sobre el rol de las interpretaciones 
en la edificación del delirio 
Tal como suceden nuestras vidas resulta demasiado petulante jactarse de que deter­
minadas situaciones jamás sucederán. Pero si se diera el hipotético caso de tener que pre­
servar del fuego diez textos de los clásicos de la psicopatología, uno de ellos sería Les 
folies raisonnantes. Le délire d'interprétation de Paul Sérieux y Joseph Capgras. y no es 
porque quien escribe concuerde ciegamente con los desarrollos teóricos que pausadamen­
te se desgranan a lo largo de esas páginas, pues como se verá está bastante alejado de ellos; 
lo es por la consistencia interna que los trenza, lo es también por los matices clínicos que 
transmite, y no lo es menos por las preciosas y precisas ilustraciones clínicas que lo salpi­
can de principio a fin. 
Con el mismo paso que transcurrían los primeros años de nuestro siglo, los clínicos 
franceses salieron de un período de letargo en el que agonizaban, o al menos dormitaban, 
las redundantes visiones temáticas y evolutivas de los delirios crónicos. Una nueva luz 
inundó ese panorama sombrío: los delirios crónicos podían ser descompuestos, analizados 
y clasificados en función del mecanismo psicológico que estaba en su base y que los orga­
nizaba desde su inicio hasta su terminación. Paul Sérieux (1864-1947) Ysu alumno Joseph 
Capgras (1873-1950) fueron los principales artífices de esta nueva visión que jerarquiza­
ba un conjunto de manifestaciones clínicas a partir de un mecanismo mental dominante. 
Les folies raisonnantes. Le délire d'interprétation, publicado en 1909, constituyó la cul­
minación de las investigaciones que ambos autores habían iniciado dos décadas atrás. 
Atendiendo a los síntomas, la evolución, las causas y la génesis, y sobre todo al mecanis­
mo interpretativo, configuraron un nuevo espacio clínico, el delirio de interpretación, que 
es el término francés más próximo a la paranoia alemana kraepeliniana. Se trata de una psi­
cosis en la que la proliferación de múltiples interpretaciones y la irradiación progresiva de 
una concepción predominante determinan la organización de una novela delirante com­
pleja y susceptible de desencadenar reacciones transitorias; el despliegue de las interpre­
taciones delirantes progresivas no mengua la lucidez y la actividad psíquica; su incurabi­
lidad no implica demenciación; a excepción de las alucinaciones auditivas, escasas, el 
resto están ausentes o son precarias y contingentes l. En el terreno etiológico, el origen de 
esta «psicosis funcional se debe buscar, no en la actuación de un agente tóxico, sino en una 
predisposición psicopática, en las anomalías de los centros cerebrales de asociación de los 
que dependen las perversiones del juicio, las lagunas del sentido crítico, los trastornos de 
Nuevamente reaparece aquí el problema de la incompatibilidad de la paranoia y las alucinaciones. La 
mayoría de los autores parecen resolverlo más desde un plano teórico que desde la observación clínica. En favor 
de la opinión menos extendida (compatibilidad entre paranoia y alucinaciones) citaremos a Binet y Simon: «La 
clínica nos muestra alucinaciones más o menos numerosas en los interpretadores; por otra parte, estamos lejos 
de admitir, como parecen hacerlo Sérieux y Capgras, que la alucinación es siempre de origen tóxico, como en la 
demencia precoz». Cfr. BINET y SIMON, «La folie systematisée», L'Année psychologique, 1910, pp. 215-265, 
p.253. 
(84) 84 Sobre el rol de las interpretaciones 
HISTORIA DE LA PSIQUIATRÍA 
la afectividad; el delirio de interpretación revela esencialmente una malformación congé­
nita, en una palabra, la degeneración»2. 
Los autores descomponen sintomatológicamente esta psicosis en dos porciones: los 
síntomas positivos (interpretaciones delirantes y convicciones o concepciones temáticas 
delirantes), que son el producto de la enfermedad, y los síntomas negativos o ausentes (las 
alucinaciones, excepto algunas auditivas, y el debilitamiento mental). El concepto funda­
mental que sustenta esta categoría es, evidentemente, el de interpretación delirante: «Se 
trata de un razonamiento falso que tiene como punto de partida una sensación real, un 
hecho exacto, el cual, en virtud de asociaciones de ideas ligadas a las tendencias, a la afec­
tividad, toma, con la ayuda de inducciones o deducciones erróneas, una significación per­
sonal para el enfermo, que relaciona ineluctablemente todo cuanto ocurre con su perso­
na»}. Los motivos sobre los que se prodigan las interpretaciones delirantes son con fre­
cuencia, a los ojos de la gente, asuntos ciertamente baladís: una mirada de refilón, una son­
risa a destiempo, un grito, un ligero ademán, una canción, un color, etc. Amén de las dife­
rencias entre interpretación delirante y alucinación o ilusión, etc., Sérieux y Capgras des­
tacan claramente sus diferencias con las interpretaciones erróneas: las primeras son «inco­
rregibles», mientras que cualquier error es rectificable; el error permanece aislado y cir­
cunscrito a un hecho o a una idea, mientras que la interpretación tiende a difundirse y a 
colonizar ideas análogas, constituyendo a la larga un sistema. La evolución del delirio de 
interpretación es progresiva y crónica, pero sin demencia ni curación, y sigue general­
mente tres períodos: «incubación» insidiosa, «período de estado» o de «sistematización» 
(<<La interpretación delirante estalla: revelación verdadera, el espíritu del sujeto la acoge 
con satisfacción pues no en vano concuerda con su estado afectivo; sin discusión, sin 
mayor control sobre ella aporta la claridad de la evidencia, la certeza absoluta. Franqueado 
ese primer paso, la sistematización progresa rápidamente a la luz de la idea directriz»4), y 
el «período terminal», en el que se observa generalmente una disminución de la actividad 
creativa e interpretativa, atribuibles ambas a la vejez. Dentro de las variedades temáticas 
que pueden englobarse entre los delirios de interpretación destacan la persecución, la gran­
deza, los celos, los delirios amorosos5 , el misticismo, la hipocondría y el delirio de autoa­
cusación. 
A esta locura razonante, surgida de una predisposición psicopática, se le opone el 
delirio de reivindicación, que nombra a los antiguos persécutés-persécuteurs, y que unos 
SÉRIEUX, P.; CAPGRAS, 1., Lesfolies raisonnantes. Le délire d 'interprétation, París, Alean, 1909, p. 5. 
, SÉRIEUX, P.; CAPGRAS, 1., Lesfolies raisonnantes. Le délire d 'interprétation. p. 3 
SÉRlEUX, P.; CAPGRAS, 1., Lesfolies raisonnantes. Le délire d 'interprétation, p. 137. 
, Las ideas delirantes amorosas están, a juicio de los autores, enraizadas en el temperamento del enfermo, 
lo que explicaría las variedades extremas del platonismo y la concupiscencia desmedida. Tras la instalación de la 
convicción delirante, los erotómanos buscan comunicarse con su pretendida dama: unos les escriben cartas 
ardientes, otros apasionados poemas; es el período de amor más álgido. Pero después de un tiempo, a las solici­
tudes apasionadas les suceden los reproches y las amenazas. Finalmente, la declinación del amor es la persecu­
ción: causan escándalo, llegan a amenazar de muerte a su dama, etc. Para nada queda claro en la descripción de 
Sérieux y Capgras lo que Clérambault llamó unos años después el «Postulado»; es decir, que estos erotómanos 
pueden ser tanto amantes como amados. Esta confusión puede apreciarse en el caso que se traduce a continua­
ción (cfr. SÉRIEUX. P.; CAPGRAS, 1., Lesfolies raisonnantes. Le délire d 'interprétation. pp. 118-121). 
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años después Clérambault incluirá entre las psychoses passionnels: «El delirio de reivin­
dicación puede ser definido como una psicosis sistematizada crónica caracterizada por el 
predominio exclusivo de una idea fija, que se impone al espíritu de una manera obsesio­
nante, que orienta por completo la actividad en un sentido manifiestamente patológico y la 
exalta en razón de los obstáculos encontrados. Ese estado de monoideísmo, de prevalencia 
mórbida, se desarrolla en sujetos degenerados, pero no conduce a la demencia»6. El rei­
vindicador se les representa a los autores como una mezcla de obsesivo y de maníaco: «hay 
en él una combinación íntima de esos dos estados que le conducen a un delirio de actos 
más que de ideas»7; sus tendencias interpretativas, su paralogismo son menos destacados 
que los que presentan los interpretadores; el reivindicador deduce lo que le dicta su pasión, 
las interpretaciones sólo le sirven para explicar sus contrariedades, y jamás experimenta la 
necesidad de construir un delirio retrospectivo. Desde el primer momento, el reivindicador 
tiene su sistema completamente establecido; sólo pretende, sea cual sea su precio, hacer 
triunfar su idée obsédante (obsesión). «Por el contrario, el interpretador comienza por emi­
tir juicios falsos sin un plan determinado y no los coordina sino secundariamente en tomo 
a la idea principal»8. 
Así pues, y usando ahora nuestra terminología, lo que diferencia al interpretador del 
reivindicador, ambos paranoicos, es que el primero trata de colonizar una certeza o con­
vicción delirante sobre su Otro a partir de un trabajo interpretativo, y el segundo parte de 
la certeza sobre su Otro, generalmente una calumnia a su espíritu siempre inocente, y no 
se mueve un ápice de ella en todo el desarrollo posterior de su psicosis9 • Y este es todo el 
asunto: ¿la certeza está desde el origen, o mejor dicho es el origen de todo delirio, o se con­
quista con el trabajo delirante interpretativo?"Asunto difícil este donde los hubiere. Sin 
ánimo de arriesgar una respuesta definitiva, podernos aventuramos a leer con los ojos de 
Clérambault el caso B. Joseph, y abundar con algunos argumentos a mantener viva esta 
discusión. Para el maestro de la Enfermería Especial se trataría de un erotómano, todo lo 
más una erotomanía «mixta», ya que, al fin y al cabo, toda la psicosis parte de una prime­
ra certeza (Postulado): «Es el objeto el que ha comenzado y el que más ama o el único que 
ama». Esta reducción muestra nítidamente la posición del sujeto como objeto del amor, 
ahora diríamos del goce, de un Otro. La arquitectura de la erotomanía se constituye pues 
sobre el Postulado inicial, siempre idéntico, las «deducciones» extraídas del Postulado, y 
los «ternas» imaginativos o interpretativos, consecutivos a los incidentes de la persecución. 
El sentimiento generador del Postulado está constituido por el orgullo, el deseo y la espe­
ranza; el amor es accesorio. A dicho Postulado se añaden ternas variados: el Objeto no 
puede ser dichoso sin el pretendiente, el Objeto no puede tener valor completo sin el 
pretendiente, el Objeto está libre y su matrimonio no es válido, vigilancia continua del 
Objeto, protección continua del Objeto, trabajos de aproximación por parte del Objeto, 
SÉRIEUX. P.; CAPGRAS. J., Les folies raisonllantes. Le délire d 'interprétation, pp. 247-248. 
SÉRIEUX, P.; CAPGRAS, J., «Délire de revendication», Analytica, 1982, n° 30, p. 99. 
SÉRIEUX, P.; CAPGRAS, J., Les folies raisonnantes. Le délire d 'interprétation, p. 259. 
<) Sobre el papel que juegan las «convicciones delirantes» en los delirios interpretativos Sérieux y Capgras 
escriben: «( ... ) en realidad e~as fórmulas delirantes no tienen sino un valor secundario, (... )>> (cfr. SÉRIEUX, P.; 
CAPGRAS, J., Les folies raisonnantes. Le délire d 'intelprétation, p. 25). 
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conversaciones indirectas con el Objeto, recursos fenomenales de los que dispone el 
Objeto, simpatía casi universal que despierta el romance en curso, y sobre todo la «con­
ducta paradójica y contradictoria del Objeto», recurso de la razón al que el erotómano se 
amarrará para transformar todos los desaires y afrentas de su Objeto en pruebas de amor 
(paradójicas). La evolución se produce generalmente en tres fases (esperanza, despecho y 
rencor), todas ellas relativas (<<sectorizadas») al postulado inicial. En el primer estadio, el 
sujeto se muestra esperanzado respecto a la novela delirante que se ha puesto en marcha, 
pero se desarrollan al tiempo ideas de persecución que conciernen a los diversos inciden­
tes que salpican su existencia; todas las persecuciones tienen como mira la separación del 
Objeto, e incluso emanan del Objeto mismo. «El los estadios de Despecho y Rencor, el 
sujeto, impacientado y humillado, cree que odia, a consecuencia de una reversión psicoló­
gica de orden general. Los agravios que, en un principio resultaban hipócritas se vuelven 
sinceros y el sujeto se hace reivindicador. Arguye en ese momento viejos perjuicios, que 
son notoriamente ficticios, y perjuicios recientes, que aunque son reales sólo son atribui­
bIes a él mismo. La esperanza inconsciente subsiste»IO . No siempre el delirio, que se edi­
fica a base de interpretaciones y elementos imaginativos, se despliega hasta colmar los tres 
estadios; son frecuentes los estancamientos en los dos primeros. 
Pudiera sorprender a los lectores de Freud la coincidencia entre el Postulado de 
Clérambault y la «gramatopatología» -como nos gusta llamarla- con la que aquél redujo 
a una matriz mínima los tipos clínicos de paranoia, y sin embargo nada del Maestro de la 
Enfermería apunta a las formaciones del inconsciente, a la sexualidad infantil, a los fan­
tasmas, a la importancia de la función paterna en la psicosis 11; pero desde su descuartiza­
ción del fenómeno erotomaníaco coincide en la misma estructura mínima a la que Freud 
llega a partir de la reducción matricial de la relación del sujeto con su Otro. 
Los casos «mixtos», por su parte, admiten variaciones en la elección del Objeto, o 
incluso Objetos múltiples y simultáneos, «admiten Alucinaciones, un modo de extensión 
irradiante, una sistematización más o menos rica, un trabajo interpretativo o imaginativo 
difuso, una persecución general, una megalomanía global; (... )>>12; pero también, como en 
los casos «puros», el Objeto es siempre una persona «elevada», importante, destacada, 
famosa; no vale cualquier semejente. La opinión clásica sobre los delirios erotomaníacos 
se obstinaba una y otra vez en el carácter «platónico». Ese no es el parecer de Clérambault: 
el platonismo es un dato accesorio, inconstante e incierto. «La verdad, a nuestro modo de 
entender, es que l. o hay causas que hacen parecer al erotómano más platónico de lo que 
en realidad es; 2. o que el Platonismo es realmente más frecuente en el Erotómano que en 
el hombre normal»l3. 
111 DE CLÉRAMBAULT, G. G., «Les dél ires passionnels. Érotomanie, Revendication, Jalousie» (1921), Oeul're 
Psychiatrique, París, P.U.F., 1942, 1. L p. 339. 
11 Cfr. ROSOLATO, G., «Clérambault et les délires pasionnels», Nouvelle Revue de Psychoanalyse, 1980, n. o 
21, pp. 199-233. 
12 DE CLÉRAMBAULT, G. G., «Érotomanie pureo Érotomanie associée» (1921), Oeuvre Psvchiatrique, p. 347. 
l' DE CLÉRAMBAULT, G. G., «Coexistence de deux délires; persécution et érotomanie» (1920), Oeul're 
Psychiatrique, p. 335. 
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Hasta aquí los argumentos de Clérambault que contravienen los anteriormente 
expuestos de Sérieux y Capgras sobre el papel que juega la certeza y la interpretación deli­
rante en la génesis y edificación de los delirios. Enfrentamos a propósito ambas concep­
ciones sabiendo muy bien que el propio Clérambault separó tajantemente el campo de la 
paranoia y el de las psicosis pasionales, pero el interés que nos anima a este debate tras­
ciende los límites de las nosografías y apunta a la matriz mínima sobre la que se edifica la 
psicosis. 
Consejo de Redacción (J. M.a A.) 
